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Adrenocortical carcinoma is a rare cancer with poor prognosis. We report a case of metastatic
adrenocortical carcinoma in a 61-year-old man successfully treated with multimodal therapy. A left adrenal
tumor was detected incidentally in the patient and an adrenalectomy was performed. The pathological
diagnosis was adrenocortical carcinoma, stage II. After 1 year, multiple local recurrences were detected in
the retroperitoneum space. The patient underwent a metastasectomy and received three courses of
adjuvant chemotherapy consisting of etoposide, doxorubicin, and cisplatin plus mitotane. No obvious
recurrence has been observed in the 60 months since the treatment.
(Hinyokika Kiyo 62 : 15-19, 2016)











患 者 : 61歳，男性
主 訴 : 偶発副腎腫瘍の精査
既往歴 : 50年前，虫垂炎に対し虫垂切除術
現病歴 : 2008年 6 月，胆嚢ポリープ精査中の腹部
CT 検査で左副腎腫瘍を指摘され，当科へ紹介となっ
た．
身体所見 : 身長 170 cm，体重 63 kg，体温 36.3°C，
血圧 118/60 mmHg，脈拍 62/min．
特記すべき身体所見なし．
血液生化学所見 : WBC 6,600/μl，RBC 487×104/
μl，Hb 15.2 g/dl，Plt 45.7×104/μ l，AST 26 IU/l，
ALT 28 IU/l，LDH 195 IU/l，UN 17 mg/dl，Cr 0.66
mg/dl，Na 142 mmol/l，K 4.5 mmol/l，Cl 107 mmol/
l，Ca 9.7 mg/dl，CRP 0.06 mg/dl
内分泌学的検査所見 : 血漿コルチゾール 20.5
μg/dl，ACTH 36.6 pg/ml，血漿アルドステロン 130
pg/ml，血漿レニン活性 0.6 ng/ml/h，血中アドレナ
リン 61.0 pg/ml，血中ノルアドレナリン 39.0 pg/ml，
血中ドーパミン 16 pg/ml，血中 DHEA-S 147 μg/dl，
尿中 17-KS 8.41 mg/day
画像検査所見 :
腹部 CT 検査 : 左副腎に，動脈相，門脈相で淡く造
影され，平衡相で軽度 wash out される境界明瞭で辺
縁整である 3.5 cm の腫瘍を認めた（Fig. 1）．
腹部 MRI 検査 : T1，T2 強調画像とも低信号を呈





造影効果を認めたが 4 cm 以下で辺縁は整であり悪性
所見を積極的に疑う所見を認めなかったため，当初は
経過観察となった． 4カ月後に行った腹部 MRI 検査






た．手術時間 5時間14分，出血量は 480 ml あった．
摘出標本は内部に出血を伴う腫瘍であり，病理組織所
見は Weiss の分類 5項目（核異型度・凝固壊死・被膜







Fig. 1. Dynamic CT scan of abdomen revealed a
3.5 cm mass of the left adrenal (A : plain, B :





Fig. 2. MRI scan. (A) T1-weighted image. (B)
T2-weighted image. This MRI was per-
formed at the ﬁrst medical examination.
浸潤・類洞浸潤・静脈浸潤）が陽性であり副腎皮質癌
と診断した．切除断端は陰性であった（Fig. 4）．病期
診断は stage II と診断した．
術後 1年目の腹部 CT にて左腎上方，横隔膜下に小
結節癒合状腫瘤を，また脾臓下方背側にも 1 cm 大の
結節を認めた（Fig. 5）．副腎皮質癌の再発と判断し








血量は 2,840 ml であった．病理組織所見は，前回摘
出組織とほぼ同様の腫瘍が多結節状に増殖している像
を認めた．術後，ミトタン 1.5 g/日＋EDP 療法 3
コースによる術後補助療法を施行した．ミトタンは術
後 3 年間継続して投与した．Common Terminology
Criteria for Adverse Events version 4.0（CTCAE v 4.0）






予後は不良であり， 5年生存率は stage I 60％，stage II
58％，stage III 24％，stage IV 0％であると報告され
ている．最近では，stage IV を遠隔転移症例のみ，





Fig. 3. MRI scan. (A) T1-weighted image. (B)
T2-weighted image. This MRI was per-
formed at 4 months after the ﬁrst medical
examination. Tumor size enlarged to 5.3
cm from 3.5 cm.
泌61,01,0◆-4
Fig. 4. Microscopic appearance of the resected spe-
cimen of the left adrenal revealed adreno-





Fig. 5. CT scan revealed multiple local recurrence
in retroperitoneum.
stage III を下大静脈や腎静脈内の腫瘍塞栓症例に分類
した ENSAT（European Network for the Study of Adre-
nal Tumors）分類でも， 5 年生存率は stage I 82％，









時の腫瘍径が 5 cm 以上である場合が多く，しばしば
出血と壊死を伴い，30％程度に石灰化を認めると言わ
れている．また，単純 CT において腫瘍は 10 HU 以
上であり，造影CT検査では不均一な増強効果を示し，






瘍の辺縁は整であり 3.5 cm であったため良性の可能
性も考慮し経過観察をしていたが，増大傾向を認め 5
cm を超えたため手術を施行した．Mantero らは腫瘍
径 4 cm 以上を cut off 値とすると悪性診断の特異度は
42％に低下するが感度が92％に上昇すると報告し，現
在では 4 cm が cut off 値として推奨されている7,8)．
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Table 1. EDP＋mitotane regimen
Day 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Etoposide 100 mg/m2 ○ ○ ○
Doxorubicin 20 mg/m2 ○ ○
Cisplatin 40 mg/m2 ○ ○
Every 4 weeks
Mitotane 1.5 g/body everyday
副腎皮質癌の治療は，外科的手術が可能な症例では
手術が第一選択であり，根治が期待できる唯一の治療
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